
Tabla de los deberes de trabajo de IHSS – Alimentos y limpieza

Nombre del proveedor: ___________ Mes:_____________  Horas autorizadas totales para el mes: ___

Día de la semana:

Fecha:

Horas planeadas para el día
Preparación de alimentos                              

Ayudar a comer

Lavar platos y limpiar la cocina

Planear el menú/lista de comprasCo
m

id
as

Comprar comida

Tirar la basura
Limpiar toda la cocina/aparatos
de cocina

Tirar comida pasada

Tender la cama

Cambiar las sábanas

Mantener limpio y ordenado

Polviar

Limpiar el baño

Barrer/aspirar

Trapear

Li
m

pi
ez

a

Lavar la ropa/planchar
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Tabla de los deberes de trabajo de IHSS – Cuidado personal y otros servicios

Mes:_____________
Día de la semana:

Fecha:
Ayudar con los medicamentos                              
Bañar/bañar en la cama
Arreglar y lavar los dientes
Ayudar a vestirse
Ayudar ir al escusado (baño)
Cuidado para menstruación
Cambiar la posición del cuerpo
Sobar la piel/masajear
Levantar/cambiar de lugar
Ayudar a caminar
Ayudar con los ejercicios
recetados

Cu
id

ad
o 

pe
rs

on
al

Ayudar con equipo para respirar
Citas médicas
Otras compras y mandados

O
tr

o

Total de horas trabajadas
Iniciales del proveedor
Iniciales del consumidor


